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Abstract: The Point Cluster Technique (PCT) was developed in recent years for application in three-dimensional
human motion analysis. Since the advance of this technique is to minimize the target marker position error that caused
by skin deformation, PCT has been applied for knee joint movement analysis. In spite of the above-mentioned advan-
tages the accuracy of PCT has not been verified clearly. In this study, to evaluate the accuracy of PCT we made inspect-
ing tool that was composed by two body segments and one joint. Reflective markers were attached on the surface of












合, 屈曲運動では, 脛骨と大腿骨との間で, ころがりと
すべり運動が同時に発生しており, 軸位置が変化してい












推定する多点皮膚マーカー計測法 (Point Cluster Tech-

































合の例を図 1 に示した. PCT で利用する標点は大腿
部で, (1)：大転子の 80mm 下, (2)：裂隙の 80mm
上, (3)：(1) と (2) の中間, (4)：大腿部前面で (1)
の高さ, (5)：膝蓋骨上縁の 80mm 上, (6)：(4) と
(5) の中間, (7)：大転子と (4) の中間, (8)：(1)
と (6) の中間, (9)：(3) と (5) の中間, の 9 点で
ある. 下腿部では, (10)：脛骨外側上顆の 80mm下,
(11)：外果の 80mm上, (12)：(10) と (11) の中間,
(13)：脛骨粗面, (14)：脛骨前面で (10) と (12) の
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joint angle and joint center position were calculated using the measured maker data by the PCT. At the same time the
reference joint angle was measured using laser beam device. The differences of joint angles between calculated with
PCT and reference data were within 0.6 degrees. The influence of knee marker placement error per unit length (mm)
was 0.18 degrees (MAX) for angle, and .0.7 mm (MAX) for knee joint position. The influence of z-direction marker
placement error was relatively small. To double the number of marker (30 point) achieved 1.6 times higher accuracy
of knee joint position than that of 15-point marker. Increasing the number of marker could reduce the influence of
marker placement error.
Keywords: knee joint, point cluster technique, motion analysis
中間の高さ, (15)：脛骨前面で (11) と (12) の中間
の高さ, の 6点である. また, 図 1では, 従来法の代
表点による関節位置決定と比較するため, (16)：上前
腸骨棘, (17)：腸骨稜, (18)：大転子, (19)：大腿骨
外側上穎, (20)：脛骨外側上穎, (21)：内果, (22)：
踵骨, (23)：第 5 中足骨頭外側, の 8 点を加え, 23
点を示した. これら人体の計測に用いる図 1の標点の
位置を参考に, 精度検定のために作製した擬似下肢装
置を図 2に示す. 大腿と下腿を直径 100mmの円筒状
の厚紙 (ボイド管) で代用し, 三脚 (Manfrotto 社
製 475B 型) の上に下腿を固定し, その上に 3軸が自
由に扱えるギヤ付き雲台 (Manfrotto 社製 410 型)
を乗せ, さらにその上に大腿を乗せた. 大腿部長 (大
転子から裂隙まで) を 400mm, 下腿部 (裂隙から外










置VICON MX (VICON社製) を使用した. 標点は
直径 12mmの赤外線反射マーカーを用いた.




(arctangent) により回転角度が求まる. 雲台の 3 軸
のうち 2軸を 0度に固定して 1軸のみ回転させること
と, 他の 2軸も回転してから 1軸を回転させることを
行なった, さらに, 標点の変動量が計測精度に及ぼす
影響を調べるために, 計測されたデータ上で, 標点を




ある. 図 3に矢状面のその標点の位置を示す. 体節の
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図 における標点 図 精度検定のために製作した擬似下肢装置
標点の中心位置からみて遠位 (図中×) と近位 (図中
△) を選んだ. それぞれ, x 軸方向 (側方), y 軸方






えられるため, 標点数を 2倍に増やした場合 (大腿部
18 点, 下腿部 12 点) についても標点変動による影響
を調べた, なお, 位置変動の修正のための計算方法と
して Andriacchi3) の方法と Alexander の方法7) があ
り (概略を付録に示す), それそれについて誤差の比














R＞0.999 であった. また, 計算値から計測値を差し引
いた値の平均値を図 5に示す. 屈曲のみ変化の場合の差












結果について示す. 遠位標点を y 軸方向に移動した場





内旋では R＝0.992, x 軸方向では 0.979, y 軸方向では





節位置の変化比を図 9に示す. 角度では, x 軸方向の変
動が内転と内旋に影響が大きく, 1mmの変動に対して
それぞれ平均 0.070 度, 0.140 度であった. y 軸方向の
変動が屈曲と内旋に影響が大きく, 1mmの変動に対し
てそれぞれ平均 0.085 度, 0.090 度であった. z 軸方向
の変動が屈曲と内転に影響が大きく, 1mmの変動に対
してそれぞれ平均 0.025 度, 0.020 度であった. z 軸方
向の変動は他の軸方向の変動に比べ影響が少なかった.
また, 体節中心から遠位のよりも近位の標点の変動の影
響が少なく, 1mm の変動に対してそれぞれ平均 0.092
度, 0.002 度であった. 膝関節角度への影響の最大値は
x軸方向の変動 1mmに対して内旋が 0.18 度であった.
一方, 膝関節位置では, x 軸方向の変動が x軸方向の位
置に影響があり, 1mmの変動に対して平均 0.54mmで
あった. y軸方向の変動がy軸方向の位置に影響があり,














響の最大値は, x 軸方向の変動 1mm に対して内旋が
0.13 度の変化であった. 膝関節位置がうける影響の最
大値は, x 軸方向の変動 1mmに対して x軸方向の位置





た. 両方法を用いて, 被検者が端座位にて 100 度膝関節
屈曲位から 20 度屈曲位まで伸展した事例について比較
した. 結果, 最大の角度差は, 屈曲伸展角度が 0.01 度,
内外転角度が 0.07 度, 内外旋角度が 0.10 度であった.
. 考察
レーザー光による回転角度の計測と PCT による角度
の計算を比較した所, ほとんどその差は無く, 1 度以下
であった. 今回の実験において, 2.2m の壁面に照射し
たレーザー光は角度が 1 度傾けば 38mm 移動すること
から, 壁面に取り付けた 1mm刻みのメジャーによる計











いる. 膝関節の回転中心位置は屈曲につれて 20mm か
ら 30mm移動するという報告がある9), 10), その影響で膝
関節近辺の皮膚が骨に対して 10mm 程度の変動の可能
性がある. 膝の幅を 100mmと仮定した場合, 従来法で
は内外転角度や回旋角度への影響は大きく 10mm の変
動は 6 度近くになる. PCT における標点の変動が角度
に与える影響の今回の結果では, 10mm の変動が内旋







(図 8). これは体節に貼付した標点位置の分布が z 軸方
向に広く分布していることによると考えられる. 実際の
運動において膝関節軸は矢状面での移動が大きく, その
ことから標点のずれは y軸と z 軸で顕著と考えられる.





響の今回の結果では, x方向と y方向で大きく, 最大で
標点変位の 70％の関節位置移動があった (図 9). この
ことは膝関節軸の移動量を考えると 7mm程度の誤差を
生じる可能性を示している. そのため, PCT は標点の
変動があっても, 屈曲伸展の角度を求める場合と同様に,
誤差範囲内が数度の内外旋や内外転の角度を求める場合







を行なった所, 角度の精度が約 1.4 倍, 軸位置の精度が
約 1.6 倍になった. もし膝の靱帯の解析に必要な精度が
1mmであるとするならば, この比例関係のまま計算す





































ての模式図を図A1 に示す, まず, 3 次元的に配置され
た多数の標点 (クラスター点) 座標 g(t)i の中心位置座
標 c(t) から各標点への位置座標
p(t)i＝g(t)i－c(t) (A1)
を求める. ここで i は標点番号を表し, t は時間を表し
ている. 次に, この座標値の慣性テンソル
の固有ベクトル Ej (j＝1, 2, 3) を求めれば, 慣性主軸
を持つ系へ変換する回転行列






















である. ここで, I(t)i は慣性主軸を持つ系における標










に重み値を修正する方法 (Andriacchi の方法)3) や, 運
動中の慣性主軸上の各標点の位置が, 静止立位の時の慣
性主軸の位置に対してχ二乗フィッティングを行い, 軸
位置を修正する方法 (Alexander の方法)7) などがある.
それぞれの計算方法を使って慣性主軸の運動を求めた.
膝関節角度と体節間の位置を求めるために計算プログ














の式を使って求める. 6) 体節間の回転行列 R(t)k から,
Grood の定義8)による膝関節の関節角度を求める. 7) 大
腿骨の内外側上顆に貼付した標点の中心を膝関節位置と
し, 立位姿勢において, 体節の座標系における膝関節位
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